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Abstract
Increasingly, new technologies are present in our lives, and every day, new projects are developed in
this field in order to improve the quality of life. Although, in medicine, new technologies already
have a leading role, with regard to health centers, it turns out that the use is still scarce.
In order to fill this gap, Telemedicine Application "TeleNursing - Support External Visit", aims
to be an effective and efficient tool to auxiliary in the treatment of patients who can not visit the
Health Centers and who need the nursing care in domicile. Thus, the introduction of this technology
in this environment, not only intends to fill some currently existing faults, but also be a valuable aid
for nurses in the course of their work activities.
This report presents the work for the master’s thesis over 6 months. The project aimed to develop
an application for a mobile device that could be compatible with the system typically used in Health
Centers - Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE). This application is based on collecting
the vital elements during outpatient visits, also containing a security component and synchronization
of these elements with the system SAPE.
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Resumo
Cada vez mais as novas tecnologias estão presentes na nossa vida, sendo que, a cada dia, novos
projetos são desenvolvidos neste âmbito com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da população.
Apesar de, na área da medicina, as novas tecnologias terem já um papel preponderante, no que toca
aos Centros de Saúde, verifica-se que a sua utilização é ainda escassa.
De forma a colmatar esta falha, a aplicação Telemedicina "Tele-Enfermeiro – Apoio à Visita
Externa", pretende ser uma ferramenta eficaz e eficiente no auxílio ao tratamento dos doentes que
não se podem deslocar aos Centros de Saúde e que necessitam dos cuidados dos prestadores de
cuidados enfermeiros no seu domicílio. Assim, a introdução desta tecnologia neste meio, pretende
não só colmatar algumas falhas atualmente existentes, como também ser uma preciosa ajuda para os
enfermeiros no decorrer da sua atividade laboral.
Este relatório apresenta o trabalho desenvolvido para a tese de mestrado ao longo de 6 meses.
O projeto teve como objetivo o desenvolvimento de uma aplicação para um dispositivo móvel que
pudesse ser compatível com o sistema tipicamente utilizado nos Centros de Saúde - SAPE. Esta
aplicação baseia-se na recolha de elementos vitais durante as visitas externas, contendo ainda a
componente de segurança e sincronização desses elementos com o sistema SAPE.
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Capítulo 1
Introdução
Tem-se assistido a um crescimento contínuo no desenvolvimento de aplicações para dispositivos
móveis que incorporam ferramentas de auxílio necessárias aos centros hospitalares. De um modo
geral, torna-se cada vez mais necessário melhorar o sistema de saúde, com vista a impulsionar a
eficiência e eficácia com que os doentes são tratados. É neste contexto que se recorre muitas vezes
a este tipo de tecnologia, uma vez que é necessário arranjar não só alternativas que facilitem o
trabalho dos prestadores de cuidados médicos, como também aumentar a rapidez com que cada caso
é tratado.
Este tipo de tecnologia denomina-se por tele-medicina e define-se como a troca de informação
médica fulcral, por meios tecnológicos, entre o paciente e os profissionais de saúde que se encontram
geograficamente distantes. Os serviços disponibilizados nesta área abrangem um vasto leque de
aplicações, tais como: videoconferência, transmissão de imagens, monitorização remota de sinais
vitais. Um dos subconjuntos de aplicações inseridos neste tipo de tecnologias é a tele-enfermagem,
que recorrendo a dispositivos móveis realiza a comunicação e transmissão de dados - relativos aos
serviços prestados pelos enfermeiros - com o sistema informático compatível com os Centros de
Saúde [1].
Deste modo, com o intuito de auxiliar os enfermeiros nas deslocações ao domicílio, foi desenvolvida
uma aplicação móvel que será descrita nesta dissertação. Esta aplicação pretende incorporar
funcionalidades que facilitem a preservação dos dados obtidos pelos enfermeiros nas visitas aos
pacientes, reduzindo e rentabilizando, em simultâneo, o tempo que se encontra inerente a este tipo
de visitas. No entanto, e face à grande diversidade das áreas de intervenção, este projeto foca-se
sobretudo no auxílio aos enfermeiros que tratam os pacientes que se encontram em reabilitação.
Futuramente, o recurso a esta aplicação trará benefícios na atividade laboral do enfermeiro, sendo
no entanto indispensável que haja uma interação da aplicação com o SAPE (Sistema de Apoio à
Prática de Enfermagem), uma vez que este se encontra solidamente implementado no sistema de
saúde como um sistema de apoio aos enfermeiros. Na secção 3.1, será feita uma descrição geral do
SAPE.
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1.1 Motivação
A motivação para este projeto consistiu na prestação de apoio, através de dispositivos móveis, aos
enfermeiros que realizam visitas externas ao domicílio. Dado que o recurso a dispositivos móveis
nesta área se encontra pouco explorado, sendo quase nulo, foi essencial refletir sobre os benefícios que
poderiam advir. Como tal, o desenvolvimento desta aplicação surge com o intuito de impulsionar o
crescimento tecnológico na área da saúde, facilitando os procedimentos de interação com os sistemas
tecnológicos.
Atualmente, as visitas externas ao domicílio são organizadas e estruturadas manualmente. Assim
sendo, o processo - de importação e exportação dos dados do sistema e o registo dos dados das
visitas - é realizado sem recurso a qualquer tipo de auxílio tecnológico. Sendo que, o processo das
visitas externas é composto pela organização dos pacientes antes de se iniciar a visita, monitorização
dos dados durante a visita e, por fim, introdução destes no sistema. Assim, é facilmente percetível
que este processo, além de ser demorado e ineficiente, é completamente dispensável na atualidade e
com a tecnologia existente à disposição.
Desta forma, existia a necessidade de se desenvolver uma aplicação que incorporasse a importação
e exportação da informação no sistema atualmente implementado nos centros de saúdes, que
integram a vertente das visitas externas. Por outro lado, pretende-se realizar, de forma intuitiva, a
monitorização desses dados de modo a rentabilizar o tempo de cada visita e melhorar a qualidade do
auxílio prestado por parte do enfermeiro. Porém, a implementação desta aplicação não se encontra
totalmente funcional, uma vez que o pressuposto seria implementar uma aplicação com a finalidade
de a fazer interagir com o SAPE. Contudo, foi inexequível devido a problemas relacionados com a
autorização do acesso ao sistema e com a complexidade a ele inerente.
Todavia, o desenvolvimento desta aplicação visa beneficiar os cuidados médicos e auxiliar
tecnologicamente os centros de saúde, assim como, rentabilizar o tempo despendido nas visitas a
favor do acréscimo da qualidade no atendimento aos pacientes. Todos estes fatores foram tomados
em consideração para o impulsionamento do projeto descrito nesta dissertação.
1.2 Visão Geral da Aplicação
Esta secção tem como propósito abordar a aplicação mediante as indicações que os enfermeiros
forneceram sobre os procedimentos realizados nas visitas ao domicílio. Desta forma, serão expostos
por tópicos os procedimentos implementados na aplicação:
• Iniciar a aplicação com as credenciais. Note-se que, estas credenciais serão as mesmas usadas
no sistema SAPE;
• Inserir novo paciente, caso seja necessário efetuar um novo registo;
• Importar os pacientes da base de dados remota para a base de dados do dispositivo móvel,
através da data atual;
• Ao selecionar o paciente, introduzir os dados relativos à visita. Esses dados são:
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– Pressão Arterial - Sistólica e Diastólica;
– Batimento Cardíaco;
– Escalas de Avaliação Clínica - Barthel, Braden, Morse e Dor;
• Extras:
– Fotografar Feridas;
– Gravar Notas - Escritas e Faladas;
• Visualização do histórico dos pacientes visitados;
• Exportação dos dados do dispositivo móvel para a base de dados remota;
• Remoção dos dados da base de dados do dispositivo.
É importante frisar que estes procedimentos estão estipulados para a generalidade dos casos e
focam-se somente nas visitas aos pacientes em reabilitação - como vai ser referido posteriormente - o
que limita a abrangência a casos mais específicos.
1.3 Organização do Relatório
O presente relatório encontra-se estruturado e organizado da seguinte forma: no capítulo 2 será
apresentado o estado da arte relacionado com aplicações para dispositivos móveis ligadas à área
da saúde. No capítulo 3 será dada atenção ao desenho da arquitetura da aplicação desenvolvida
para auxiliar os enfermeiros nas visitas externas, que incluirá a descrição do levantamento das visitas
e as tecnologias que sustentam a aplicação. De seguida, no capítulo 4, serão evidenciadas as
funcionalidades implementadas neste projeto como: a interface gráfica idealizada, a sincronização -
importação e exportação - dos dados e as propostas relacionadas com a segurança. No capítulo 5,
serão dados alguns indicadores relativos à avaliação da aplicação, realizada por algumas enfermeiras.
Por fim, no capítulo 6 são indicadas as conclusões do trabalho realizado, sendo também apresentadas
algumas sugestões para futuras melhorias no trabalho aqui apresentado.
4 Capítulo 1. Introdução
Capítulo 2
Estado da Arte
Antes de se proceder a qualquer tipo de implementação, foi necessário realizar um estudo prévio
das tecnologias atualmente existentes na área da tele-medicina. Para isso, tentou-se explorar as
tecnologias cuja aplicabilidade estivesse diretamente associada aos dispositivos móveis. Dado que a
tele-enfermagem se encontra mais ligada à monitorização remota dos pacientes, de forma a reduzir
custos de transporte e número de enfermeiros necessários nas visitas e também disponibilizar mais
espaço nos hospitais, e uma vez que esta é uma área ainda pouco desenvolvida, existem muito poucas
referências relacionadas com este tema. Assim sendo, dado que o pretendido seria uma aplicação
para um dispositivo móvel, neste caso um tablet, não foi encontrado qualquer tipo de projeto que
estivesse relacionado com o mesmo. Neste capítulo, é feita a análise e descrição conceptual dessas
aplicações.
2.1 Odin Telehealth
Odin Telehealth é uma plataforma de middleware para desenvolvimento e implementação de aplicações
relacionadas com a tele-medicina para dispositivos móveis [2]. A aplicação no dispositivo móvel
conta com um sensor corporal de bluetooth capaz de fazer medições de dados importantes e relativos
aos pacientes. Essas medições incluem a frequência cardíaca, a taxa respiratória, a postura e a
temperatura corporal. Na Figura 2.1 pode ver-se a interface gráfica da aplicação.
Figura 2.1: Odin - Interface Gráfica
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Este tipo de aplicação é responsável pelo processamento de dados recolhidos pelo sensor,
procedendo à sua transmissão para a aplicação remota, localizada no Hospital. O médico tem
acesso aos dados, monitorizando assim o estado clínico do doente, tendo ainda a opção de alterar
os dados que são capturados - caso necessite de obter dados adicionais aos inicialmente indicados -
e até mesmo a frequência com que são transmitidos - o que, em caso de monitorização repentina,
poderá ser útil. Existe também a opção de enviar uma mensagem ao paciente para possíveis alertas
acerca do seu estado clínico.
A transmissão deste tipo de dados é realizada através de uma conexão Hypertext Transfer
Protocol (HTTP). Assim, o dispositivo móvel estabelece uma ligação com o servidor e, uma vez
conectados, o dispositivo emite mensagens periódicas com o intuito de obter informações quanto
ao estado do servidor - como se pode verificar na Figura 2.2. A menos que a conexão não seja
estabelecida com sucesso, todos os serviços requisitados por parte do cliente são respondidos com
mensagens de modo a manter a conexão ativa.
Figura 2.2: Odin - Serviço de Conexão Bidirecional
Para além disso, este serviço de comunicações bidirecional atende às necessidades atualmente
requisitadas pelas aplicações ligadas à área da tele-medicina, uma vez que permite ao médico e ao
paciente estarem em constante contacto, facilitando assim o processo de monitorização.
2.2 DialBetics
Esta aplicação, desenvolvida para smartphones, foi criada com o intuito de modernizar o tratamento
da diabetes e aprimorar o estilo de vida de quem padece desta doença. O DialBetics foi idealizado
para proporcionar ao utilizador uma auto-gestão dos diabetes, sendo composto por 4 módulos que, em
conjunto, implementam um sistema interativo automatizado em tempo real, que combina Tecnologias
de Informação (TI) com um método de Processamento de Linguagens Naturais (PLN) [3], como se
pode ver na Figura 2.3. Os módulos que compõem esta aplicação são os seguintes:
• Transmissão de Dados Esta é a primeira fase do sistema, ou seja, a recolha dos dados a serem
transmitidos para o servidor. Os dados que vão ser recolhidos são: o nível da glicose no sangue,
a pressão sanguínea, o peso relativo do utilizador e a contabilização dos passos. Em relação
à contabilização dos passos, estes são registados duas vezes por dia, sendo posteriormente
transmitidos quando o paciente se encontra em casa.
• Avaliação Após a recolha e transmissão dos dados ter sido efetuada para o serviço central
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médico, é feita a sua avaliação consoante certos requisitos, orientados aos valores padrões
associados aos diabetes.
• Comunicação Assim, concluída a avaliação, o sistema determina se cada leitura cumpre
os requisitos, enviando, posteriormente, por email, os resultados ao paciente. Considera-se
esta fase como bifásica uma vez que está subdividida em duas fases: conversão de voz para
mensagem de texto e processamento da respetiva mensagem, ou seja, o paciente fornece
os dados relacionados com o exercício realizado por voz e o sistema encarrega-se de fazer a
conversão para texto, de maneira a ser enviada para o servidor como mensagem de texto. Do
lado do servidor, é feita a comparação dos valores recebidos com os valores recomendados,
concluindo-se esta fase com o envio dos resultados obtidos para o paciente.
• Avaliação Dietética Para finalizar, é ainda feita a recolha dos valores nutritivos das refeições
realizadas por cada paciente. Deste modo, o paciente fotografa a refeição e envia a fotografia
para o servidor. O nutricionista analisa cada fotografia, calculando os valores calóricos da
refeição para, em seguida, serem enviados os resultados para o paciente.
Recorrendo a um smartphone, a um glicosímetro usando a tecnologia Near Field Communication
(NFC) e a dispositivos Bluetooth - medidor de pressão sanguínea, pedómetro e balança - foi possível
realizar leituras a esta aplicação. Todas as leituras efetuadas por cada dispositivo foram transmitidas
para um servidor através de redes sem fios.
2.3 mCHOIS
Esta aplicação foi desenvolvida especificamente para vigiar a obesidade. Recorrendo ao cálculo
do Índice de Massa Corporal (IMC) é relativamente fácil medir e correlacionar a gordura corporal,
avaliando o peso e a altura de uma pessoa e identificando se se encontra numa situação de risco de
obesidade infantil. Assim sendo, o cálculo automático do IMC, da percentagem do IMC e o alerta
de risco de obesidade está presente em mCHOIS [4]. Deste modo, durante o desenvolvimento da
aplicação mCHOIS tomaram-se em consideração os seguintes módulos:
• Interface Gráfica Como seria de esperar, este módulo fornece a interface gráfica da aplicação.
Como se pode visualizar na Figura 2.4, o menu da aplicação é composto pelas opções de
inserção de dados, atualização dos dados, visualização dos dados, e, por fim, envio dos dados
inseridos para o servidor.
• Arquitetura da Aplicação A nível da arquitetura da aplicação existem atividades referentes a
cada opção escolhida pelo utilizador.
• Base de Dados SQLite SQLite é um mecanismo de base de dados de pequena dimensão
tipicamente embutido em dispositivos móveis. Devido à enorme quantidade de dispositivos
móveis, tais como os smartphones, este tipo de mecanismo tem sido estendido e crescentemente
adaptado a estas tecnologias [5]. Assim, este sistema é usado para administrar as tarefas
relacionadas com a introdução e atualização da base de dados da aplicação.
• Protocolo de Transferência Neste módulo, como se pode visualizar na Figura 2.5, a
informação recolhida pela aplicação é armazenada na base de dados SQLite do dispositivo móvel,
sendo posteriormente processada num ficheiro de formato eXtensible Markup Language (XML),
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Figura 2.3: DialBetic - Esquema dos 4 Módulos
a fim de ser enviada remotamente para um servidor. Para que o envio dessa informação seja
realizado com sucesso é necessário o envio de um pedido HTTP.
• Servidor Remoto A informação enviada do dispositivo móvel para o servidor remoto é
convertida para o formato XML para que este leia os dados referentes ao utilizador. Por outras
palavras, os dados inseridos pelo utilizador na base de dados SQLite são lidos e processados
num ficheiro XML. Futuramente, esse ficheiro será analisado e toda a informação nele contida
vai ser inserida na base de dados remota do sistema - neste caso a base de dados remota é do
tipo MySQL.
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Figura 2.4: mCHOIS - Interface Gráfica
Figura 2.5: mCHOIS - Transmissão dos Dados para o Servidor Remoto
• Programação do lado do Servidor Quando a receção do ficheiro XML é concluída com êxito,
é necessário fazer a análise dos seus dados para que sejam validados. Assim, é imprescindível
que o servidor analise a informação corretamente para não ocorrerem erros de inserção dos
dados na base de dados remota.
Em resumo, a partir do menu principal, o utilizador pode selecionar qual a tarefa que deseja
realizar. Deste modo, escolhendo a tarefa de inserção dos dados, aparecerá um formulário para
o utilizador preencher que, ao salvar, vai recolher os dados e inseri-los na base de dados local do
dispositivo. Outra tarefa disponível é também a atualização dos dados previamente inseridos, isto
é, o utilizador tem a opção de aceder aos dados já guardados na base de dados local, podendo
modificá-los, e, de seguida, guardá-los novamente na base de dados local.
Finalmente, depois de todas as tarefas de inserção ou de atualização terem sido realizadas, o
utilizador pode enviar os dados para o servidor remoto. Ao escolher esta opção, a aplicação vai
recolher toda a informação da base de dados local, adaptando e enviando a mesma para o servidor
remoto, recorrendo, para isso, à Internet.
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2.4 Sistema de Monitorização do Coração
O principal objetivo desta aplicação passa pela recolha de dados referentes a pacientes com problemas
cardíacos, a partir de sensores sem fios que têm como papel fulcral a monitorização do estado clínico
do paciente. Posteriormente, os dados recolhidos pelos sensores são transferidos para o dispositivo
móvel [6]. Este sistema foca-se em dois aspetos fundamentais:
• Monitorização Recorrendo ao uso de um sensor Electrocardiograma (ECG), é possível medir,
continuamente, a variação dos potenciais elétricos gerados pela atividade elétrica do coração.
Em caso de insuficiência cardíaca, o dispositivo móvel deve ser imediatamente informado
através do sensor, procedendo à notificação do caso aos prestadores de cuidados enfermeiros.
Os serviços da ambulância devem ser automaticamente informados da localização do paciente
com o intuito de serem rápidos a agir.
• Reabilitação Cardíaca O objetivo desta componente é a melhoria dos estados físico, psicológico
e social do paciente, permitindo assim que os pacientes possam viver de forma produtiva e com
confiança, uma vez que lhes permite sentirem-se mais seguros [7]. Posto isto, este sistema tem
também como finalidade encorajar o paciente a realizar exercícios físicos bem como melhorar o
seu conforto através de monitorização constante.
Figura 2.6: Arquitetura da Aplicação de Monitorização do Coração
Assim sendo, descrevem-se agora os diferentes módulos desta aplicação segundo a perspetiva
do paciente. Na Figura 2.7, está demonstrada a forma como os dados do paciente são inseridos no
smartphone que corre no sistema Windows Mobile. Os dados solicitados são: o primeiro e último
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nomes do paciente, a idade, o sexo, a altura e o peso. Note-se que no lado direito da Figura 2.7,
encontram-se os diferentes tipos de monitorização disponíveis e que podem ser escolhidos pelo
paciente.
Figura 2.7: Configuração da Ficha do Paciente no Dispositivo Móvel
Na Figura 2.8 (esquerda), definem-se os sensores a serem utilizados, dependendo do estado
clínico de cada paciente e da escolha do médico que acompanha o doente. Uma vez que se utilizam
sensores com a tecnologia de bluetooth, o dispositivo móvel, após a escolha dos sensores bluetooth a
serem usados, irá explorá-los até os encontrar, calibrando-os consoante as suas especificações. Na
Figura 2.8 (direita), o médico estipula valores limite que irão permitir - uma vez mais consoante cada
paciente - que seja lançado um alerta se os valores estiverem fora do normal.
Figura 2.8: Configuração dos Sensores
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Veja-se na Figura 2.9 outra opção presente nesta aplicação que é o Global Positioning System
(GPS). O dispositivo móvel é configurado com o GPS e apenas é ativado pelo paciente quando este
selecionar a respetiva opção, servindo assim para saber a localização exata do mesmo.
Figura 2.9: Configuração do GPS
Dado que este sistema se encontra em constante sincronização com o centro médico, qualquer
que seja a anormalidade da situação do paciente, a enfermeira encontra-se responsável de avisar
o médico para que ele assuma a responsabilidade sobre o paciente. Em caso de emergência, o
dispositivo móvel notificará a anormalidade dos valores do paciente dando a opção de ligar para a
ambulância caso se encontre capaz disso. A notificação da emergência vai conter quais os valores que
estão nos limites, o diagnóstico do caso e a localização do paciente, como se pode ver na Figura 2.10.
Figura 2.10: Emergência
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Em suma, esta aplicação tem um papel importante para os pacientes que necessitem de
monitorização constante devido a problemas cardíacos ou mesmo para controlo e melhoramento do
seu estado clínico. Algumas das caraterísticas mais importantes desta aplicação são:
• Análise dos sensores e recolha dos dados para o dispositivo móvel;
• Possibilidade de requisitar ajuda e localizar o paciente em caso de emergência;
• Personalização do dispositivo mediante as necessidades de cada paciente;
• Armazenamento dos dados recolhidos para posterior análise.
Todas estas caraterísticas permitem que o paciente não necessite de estar constantemente a
deslocar-se ao centro médico, reduzindo assim os recursos necessários para o seu atendimento. Em
certos casos, reduz também os custos de transporte do paciente ao Centro.
Atente-se que as aplicações aqui apresentadas estão todas relacionadas com a área da tele-
medicina, e não com a tele-enfermagem, uma vez que não foram encontradas quaisquer referências
a este tema e que estivessem relacionadas com dispositivos móveis. Devendo-se ao fato de a
tele-enfermagem estar associada, em diversos estudos, à monitorização remota do paciente [8] [9]. O
uso de sensores ou vídeo-chamada é utilizado em diversos países, como forma de controlar o estado
clínico de um paciente, sem que seja necessária a presença periódica de um enfermeiro, a não ser em
casos de urgência ou de alterações dos dados monitorizados.
Assim sendo, considerou-se relevante a descrição das aplicações referenciadas, dado que também
estão relacionadas com a área da saúde, permitindo assim ter uma ideia, ainda que muito generalista,
da aplicabilidade deste tipo de recursos nesta área. Deste modo, aspetos como a interface gráfica e
o modo como se processa o armazenamento dos dados, foram baseados em algumas das aplicações
descritas.
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Capítulo 3
Desenho da Arquitetura
Uma vez feita a análise de aplicações para dispositivos móveis relacionadas com a área da saúde,
vai-se contextualizar o desenvolvimento da aplicação aqui apresentada. Este capítulo está estruturado
da seguinte forma: na 1a secção será feita a descrição do levantamento das visitas, isto é, depois de
reunir com as enfermeiras foi planeado o acompanhamento para essas visitas; e na 2a secção, será
realizado um breve levantamento das tecnologias utilizadas para o desenvolvimento deste projeto.
3.1 Levantamento dos Requisitos com os Enfermeiros
Nesta secção vai ser descrito o percurso realizado até se obter o feedback necessário para o
desenvolvimento deste projeto. Para isso, foi necessário reunir com enfermeiros especializados nesta
área, incluindo acompanhamento nas visitas ao domicílio, de forma a efetuar a recolha de toda a
informação essencial. Segundo a Direção-Geral da Saúde (DGS), o SAPE é um software aplicacional
que usa como referência a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) e que
permite efetuar o planeamento e o registo da atividade decorrente da prestação de cuidados de
enfermagem nas instituições de saúde [10].
Após o estudo deste software, e dada a sua estrutura ser de elevada complexidade - isto é,
contempla as diferentes especialidades, que podem ir desde reabilitação até pediatria, contendo
diversos tipos de dados, como a pressão arterial ou a frequência cardíaca, no caso da reabilitação,
sendo também que compreende os dados relativos a todos os pacientes - foi necessário realizar o
levantamento das visitas externas com o intuito de perceber as suas maiores necessidades. Deste modo,
é importante frisar que o apoio externo se foca em 3 grandes pontos de intervenção: utentes, famílias
e comunidade. Visto que seria pouco exequível abranger todos os pontos de intervenção devido à
sua complexa estrutura, e, acima de tudo, devido à restrição da capacidade de um dispositivo móvel
para suportar a estrutura gráfica do sistema SAPE, foi necessário restringir a área de intervenção.
Todavia, e visto que este projeto permitirá o tratamento e reabilitação num contexto de
proximidade com o utente, é imprescindível o desenvolvimento desta aplicação para dispositivos
móveis. Assim, esta aplicação é direcionada para o ponto de intervenção mais comum - os utentes -
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e tem como papel principal auxiliar a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).
3.1.1 Descrição das Visitas
Antes de o enfermeiro dar início às visitas, necessita não só de saber quais os pacientes que estão
agendados para aquele dia, assim como do histórico da(s) última(s) visita(s). Assim sendo, o
enfermeiro recorre a uma agenda em formato de papel, a fim de obter a indicação sobre os pacientes a
visitar nesse dia. Posteriormente, acede ao sistema SAPE, a fim de se contextualizar com o histórico
de cada paciente. Por norma, as visitas ao domicílio, ocorrem diariamente, de manhã ou à tarde,
sendo que, por dia, cada enfermeiro realiza entre 7 a 12 visitas. De notar também que todos os
dados que se apreendem das visitas são registados na agenda, sendo posteriormente introduzidos no
sistema do Centro de Saúde, SAPE.
Ao chegar ao local da visita, o enfermeiro retira o material de que necessita para o apoiar na
visita. Geralmente, os materiais tipicamente usados para este tipos de situação são: medidores de
pressão arterial, medidores de glicemia, medicação previamente contabilizada e material próprio
para fisioterapia - muletas, pesos adicionais, entre outros. O procedimento caraterístico das visitas
inicia-se com a recolha dos dados, seguindo-se a atribuição de medicação, a realização de exercícios
de fisioterapia - se necessário - e ainda o aconselhamento psicológico, dependendo dos casos clínicos
a serem tratados. De entre estes, aquele que é necessário efetuar em todas as visitas é a recolha de
dados, que consiste na medição da pressão arterial e contabilização da frequência cardíaca.
Antes de se prosseguir com a contextualização do percurso de uma visita convém ter em conta o
que são os dados recolhidos. Assim temos:
• Pressão Arterial: Muito genericamente, a pressão arterial é definida como a pressão que o
sangue exerce sobre as artérias, podendo condicionar o deslocamento do mesmo para o resto
do corpo. A pressão máxima e mínima referem-se ao valor máximo alcançado com a contração
do coração e ao valor mínimo atingido quando o coração distende a contração, designando-se,
respetivamente, por sistólica e diastólica [11].
• Frequência Cardíaca: Como o próprio nome indica, refere-se à contabilização do número de
batimentos do coração num período de tempo. Geralmente, o tempo de contabilização é de 60
segundos.
Note-se que os restantes procedimentos são opcionais e que dependem de cada caso em específico.
Assim, torna-se difícil encontrar procedimentos em comum e que permitam incorporar mais dados que
abranjam os pacientes em geral. Contudo, durante a seleção dos requisitos a serem incorporados na
aplicação, foi dada particular atenção a diversas escalas. Na subsecção seguinte vão ser apresentadas
as suas utilidades e de que forma podem ser utilizadas na avaliação do estado clínico do paciente.
3.1.2 Escalas de Avaliação Clínica
Durante o levantamento das visitas, um dos principais requisitos foi a implementação das escalas no
projeto. Os enfermeiros salientaram a importância que estas escalas têm para a avaliação clínica
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do paciente, reforçando assim a necessidade da sua incorporação na aplicação. Por esta razão, de
seguida, será abordada a utilidade de cada uma delas no processo de classificação.
3.1.2.1 Escala de Barthel
Esta escala é também denominada como Índice de Barthel [12] e avalia o nível de independência do
paciente para a realização de 10 atividades básicas executadas diariamente. Pode ser preenchida
através de observação direta, de registos clínicos ou até mesmo pelo próprio paciente. A escala é
composta por 10 itens e a totalidade da sua pontuação pode variar entre 0 e 100, como se pode ver
na Tabela 3.1.
Escala de Barthel
Atividade Pontuação
Alimentação 0 = Incapacitado
5 = Precisa de ajuda para cortar, passar
manteiga, etc, ou dieta modificada
10 = Independente
Banho 0 = Dependente
5 = Independente (ou no chuveiro)
Atividades Rotineiras 0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/-
barbear
Vestir-se 0 = dependente
5 = precisa de ajuda mas consegue fazer
uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botões,
zipers, laços, etc.)
Intestino 0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional
10 = continente
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Sistema Urinário 0 = incontinente, ou cateterizado e inca-
paz de manejo
5 = acidente ocasional
10 = continente
Uso de Toilet 0 = dependente
5 = precisa de alguma ajuda parcial
10 = independente ( pentear-se, limpar-
se)
Transferência (da cama para a cadeira e vice-
versa)
0 = incapacitado, sem equilíbrio para ficar
sentado
5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas,
física), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou física)
15 = independente
Mobilidade (em superfícies planas) 0 = imóvel ou < 50 metros
5 = cadeira de rodas independente, in-
cluindo esquinas, > 50 metros
10 = caminha com a ajuda de uma pessoa
(verbal ou física) > 50 metros
15 = independente (mas pode precisar de
alguma ajuda; como exemplo, bengala) >
50 metros
Escadas 0 = incapacitado
5 = acidente ocasional
10 = independente
Tabela 3.1: Escala de Barthel [12]
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Assim, consoante a pontuação atribuída a cada parâmetro, é possível determinar o nível de
dependência do paciente, que resulta da soma de todos os valores obtidos, de acordo com os resultados
apresentados na Tabela 3.2.
Tabela dos Níveis de Dependência
Nível Estado
0 - 20 Dependência Total
21 - 60 Grave Dependência
61 - 90 Moderada Dependência
91 - 99 Independência
Tabela 3.2: Escala de Barthel [12] - Níveis de Dependência
3.1.2.2 Escala de Braden
A escala de Braden, representada na Tabela 3.3, é usada para avaliar o risco de desenvolvimento
de úlceras de pressão. É composta por 6 dimensões: mobilidade, atividade, perceção sensorial,
humidade, fricção e forças de deslizamento e nutrição. Estas dimensões, em conjunto, contribuem
para o desenvolvimento da úlcera de pressão, não devendo nenhuma delas ser preferencialmente
avaliada em relação a qualquer outra.
Escala de Braden
Intensidade e Duração da Pressão Pontuação
Mobilidade 1 - Completamente Imobilizado
2 - Limitado
3 - Ligeiramente Limitado
4 - Nenhuma limitação
Atividade 1 - Acamado
2 - Sentado
3 - Anda ocasionalmente
Percepção Sensorial 1 - Completamente limitada
2 - Muito limitada
3 - Ligeiramente limitada
4 - Nenhuma limitação
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Tolerância de pele e estruturas de apoio Pontuação
Humidade 1 - Pele constantemente húmida
2 - Pele muito húmida
3 - Pele ocasionalmente húmida
4 - Pele raramente húmida
Fricção e Forças de deslizamento 1 - Problemas significativo
2 - Problema
3 - Problema potencial
4 - Nenhum problema
Nutrição 1 - Muito pobre
2 - Inadequada
3 - Adequada
4 - Excelente
Tabela 3.3: Escala de Braden [12]
De modo semelhante ao verificado para a escala de Barthel, a soma das pontuações atribuídas
a cada parâmetro permite determinar o risco de desenvolver úlcera de pressão, como descrito na
tabela 3.4.
Tabela de Risco de Úlcera
Nível Risco
6 Valor de Risco Elevado
23 Valor de Risco Reduzido
Tabela 3.4: Escala de Braden [12] - Risco de Úlcera
3.1.2.3 Escala de Morse
Esta escala tem com objetivo ter uma rápida perceção na avaliação do risco de queda, ou seja, é
um método rápido e simples de avaliar a probabilidade de um paciente cair. Esta escala encontra-se
avaliada em 6 variáveis, rápidas e fáceis de pontuar, tornando a sua validade preditiva completamente
fiável [13]. Na Tabela 3.5, encontram-se os 6 itens aos quais se recorre para avaliar o risco de queda,
juntamente com a pontuação, que depende da resposta.
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Escala de Morse
Item Pontuação
Historial de quedas; neste internamento/urgên-
cia ou nos últimos 3 meses
0 = Não
25 = Sim
Diagnóstico(s) Secundário(s) 0 = Não
15 = Sim
Ajuda para caminhar 0 = Nenhum/ajuda de enfermeiro/acama-
do/cadeira de rodas
15 = muletas/canadianas/bengala/anda-
rilho
30 = apoia-se no mobiliário para andar
Terapia intravenosa/cateter periférico com ob-
turador/heparina
0 = Não
20 = Sim
Postura no andar e na transferência 0 = normal/acamado/móvel
10 = debilitado
20 = dependente da ajuda
Estado mental 0 = consciente das suas capacidades
15 = esquece-se das suas limitações
Tabela 3.5: Escala de Morse [13]
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Para além disso, na Tabela 3.6 o nível de risco é avaliado segundo o resultado obtido pela soma
das pontuações e, consequentemente, é indicada qual a ação necessária a ser tomada.
Tabela de Risco de Queda
Nível de Risco Pontuação Ação
Baixo Risco 0 - 24 Bons cuidados de enfermagem básica
Médio Risco 25 - 50 Intervenções padrão de prevenção de quedas
Alto Risco >= 51 Intervenções de prevenção de quedas de alto risco
Tabela 3.6: Escala de Morse [13] - Risco de Queda
3.1.2.4 Escala da Dor
Segundo a DGS, para avaliar a Dor, pode recorrer-se ao uso de várias escalas. Assim sendo, a
mensuração da intensidade da Dor pode ser avaliada com o uso das seguintes escalas [14]:
• Escala Visual Analógica Esta escala, como se pode visualizar na Figura 3.1, consiste numa
linha onde, numa extremidade, se encontra a classificação "Sem Dor", e, na outra, a classificação
"Dor Máxima". O paciente terá de assinalar com uma cruz o ponto da intensidade da Dor
na posição da linha. Posteriormente, será medida a distância com uma régua para avaliar a
Dor. Note-se que o comprimento da reta, por norma, é de 10cm, para facilitar a medição da
intensidade da Dor.
Figura 3.1: Escala Visual Analógica
• Escala Numérica O funcionamento desta escala é relativamente semelhante ao da escala
anteriormente referida. Esta escala, como indica a Figura 3.2, consiste numa régua numérica
dividida em onze partes iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10. A avaliação da dor é
feita da mesma forma, isto é, o paciente assinala na régua a intensidade da Dor.
Figura 3.2: Escala Numérica
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• Escala Qualitativa Nesta escala, a avaliação da Dor é feita através de adjetivos, ou seja, a
régua está dividida em 5 adjetivos: "Sem Dor", "Dor Ligeira", "Dor Moderada", "Dor intensa"e
"Dor máxima", como se pode ver na Figura 3.3. O paciente, uma vez mais, escolhe o adjetivo
que classifica a intensidade da dor, sendo, de seguida, indicado na folha de registo.
Figura 3.3: Escala Qualitativa
• Escala das Faces Por último, existe ainda a escala das Faces. Esta escala, intencionalmente
utilizada neste projeto, facilita a classificação da Dor através da expressão de cada face
desenhada. Assim sendo, a expressão de felicidade corresponde à classificação "Sem Dor"e
a expressão de máxima tristeza à classificação "Dor Máxima", como se pode verificar na
Figura 3.4.
Figura 3.4: Escala das Faces
3.2 Arquitetura da Aplicação
Recorde-se que o cenário de utilização da aplicação pretende facilitar o processo manual previamente
seguido pelos enfermeiros. Assim sendo, pode visualizar-se este processo na seguinte Figura 3.5.
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Figura 3.5: Cenário de Utilização
Este cenário encontra-se dividido em 3 passos que constituem o cenário habitual do enfermeiro,
com a diferença que a utilização desta aplicação móvel facilite a recolha dos dados, rentabilizando o
tempo do processo e valorizando a qualidade na prestação do cuidado de enfermagem. De seguida,
estão descritos os passos:
• Importação dos Dados dos Pacientes
Nesta 1a fase do cenário, a importação é feita com a filtragem das datas das visitas para aquele
dia em específico. Isto é, o enfermeiro insere as suas credenciais na aplicação do dispositivo
móvel e a aplicação conecta-se com o sistema do Centro de Saúde, submetendo o pedido que
irá filtrar a informação mediante a data atual. Por fim, a respetiva informação é transmitida
para o dispositivo móvel, completando assim este passo e possibilitando que o enfermeiro inicie
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as visitas.
• Recolha dos Dados das Visitas
Na 2a fase do cenário, o enfermeiro realiza as visitas ao domicílio dos pacientes. Durante cada
visita o enfermeiro recolhe as informações que considera vitais para o acompanhamento daquele
paciente em específico. Contudo, nessa recolha de informação, existem dados vitais que são
geralmente recolhidos em todas as visitas, independentemente dos pacientes, tais como: a
pressão arterial e os batimentos cardíacos. Inclui-se ainda na aplicação as escalas de avaliação
previamente descritas, sendo que cada uma delas, tem um papel fundamental numa avaliação
minuciosa dos pacientes, consoante os problemas que lhes estão associados.
Toda esta informação, e dado que é recolhida com o recurso ao tablet, fica gravada na memória
do dispositivo móvel e está associada ao paciente selecionado pelo enfermeiro, mediante a
visita.
• Exportação dos Dados das Visitas
Para finalizar o cenário de utilização da aplicação, é necessário sincronizar a informação
recolhida com o sistema implementado no Centro de Saúde. Uma das finalidades deste
projeto foi sincronizar a informação com o sistema do Centro de Saúde, para ficar devidamente
documentada e atualizada.
3.3 Tecnologias
Nesta secção serão apresentadas as diferentes tecnologias que foram utilizadas no desenvolvimento
deste projeto, contextualizando cada uma delas. Primeiramente, vai ser apresentada a tecnologia
que teve um papel fulcral na criação da aplicação, ou seja, o Android. De seguida, contextualizam-se
as tecnologias que serviram de apoio à tecnologia principal e que permitiram a implementação das
funcionalidades requisitadas para um melhor funcionamento da aplicação.
3.3.1 Android
A tecnologia Android está subdividida em duas partes: plataforma de software e sistema operativo
para dispositivos móveis, baseada no sistema operativo Linux. Esta tecnologia foi desenvolvida pela
Google e pela Open Handset Alliance [15]. É importante salientar que o seu código-fonte é open
source, portanto, quem a utiliza para desenvolver aplicações pode mais tarde disponibilizá-las no
mercado Android, mais conhecido como Google Play. As aplicações desenvolvidas por esta plataforma
são escritas tipicamente na linguagem de programação JAVA [16].
Assim sendo, os programadores que pretendam criar aplicações recorrendo ao uso desta tecnologia
podem transferir o Software Development Kit (SDK) mediante a versão do seu sistema operativo.
Deste modo, é possível usufruir das ferramentas que se encontram neste kit, tais como: emulador,
bibliotecas, documentação, códigos de exemplo, tutoriais e debugger. Neste caso, recorre-se ao
uso do Integrated Development Environment (IDE) Eclipse, que usa o ADT Bundle para facilitar o
desenvolvimento desta aplicação [16].
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Figura 3.6: Arquitetura do Android
Note-se que é necessário ter em atenção as componentes usadas pelas aplicações Android, isto
é, se são compostas por uma ou mais componentes. Essas componentes, como se pode ver na
Figura 3.6, são: activities, services, content providers e, por fim, broadcast receivers. A declaração
destas componentes deve ser feita no ficheiro AndroidManifest.xml, bem como as versões mínimas e
as configurações do hardware requisitadas pelo Android.
3.3.2 SQLite
SQLite é uma base de dados open source tipicamente usada em dispositivos móveis devido à sua
simplicidade e ao requisito mínimo de recursos para efetuar as operações a desempenhar. Esta base de
dados suporta bases de dados relacionais que usam a sintaxe Structured Query Language (SQL) [5].
As principais caraterísticas do SQLite são:
• Não necessita de configuração: Por outras palavras, esta base de dados não necessita de
ser instalada pois não existem procedimentos de configuração da mesma.
• Não necessita de servidor: Assim sendo, não existe um servidor em separado que guarde
os dados. Com o SQLite, o processo de leitura e escrita é feito diretamente nos arquivos da
base de dados do dispositivo móvel, não necessitando de nenhum intermediário que processe a
informação para a base de dados.
• Single Database File (SDF): Esta caraterística indica que existe apenas um ficheiro no
dispositivo móvel que engloba a base de dados SQLite.
• Auto-Suficiente: Isto quer dizer que o SQLite consegue ser uma base de dados auto-suficiente,
exigindo assim pouco de bibliotecas externas ou até mesmo do sistema operacional do dispositivo
móvel.
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3.3.3 PHP
PHP Hypertext Preprocessor (PHP) é uma linguagem de script que geralmente é incorporada ou
combinada com o HyperText Markup Language (HTML). Pode dizer-se que esta linguagem contém
excelentes bibliotecas que fornecem um acesso rápido e personalizado a diferentes tipos de bases
de dados. A sua flexibilidade torna-a relativamente fácil de aprender, sendo, por isso, uma das
linguagens de script mais utilizadas hoje em dia.
3.3.4 MySQL
MySQL faz parte do conjunto de sistemas de base de dados Data Base Management System (DBMS).
É um sistema de base de dados relacional rápido e robusto que permite - eficientemente - armazenar,
pesquisar, ordenar e recuperar dados. Assim sendo, o MySQL recorre ao uso do SQL [17].
Visto que é um dos sistemas de base de dados mais usados - frequentemente utilizado em
conjunto com o PHP - e que incorpora vantagens indiscutíveis, como a facilidade na utilização, o
alto desempenho e os mecanismos de segurança eficazes, foi o sistema escolhido para este projeto.
3.3.5 JSON
JavaScript Object Notation (JSON) é um formato que permite a troca de dados, tendo como
caraterísticas a facilidade na leitura e escrita dos mesmos. Porém, a caraterística que mais se
sobressai é a facilidade com que os dados são gerados e analisados. Este formato é baseado num
subconjunto do JavaScript, contudo, utiliza um formato de texto completamente independente desta
linguagem de programação, podendo assim utilizar caraterísticas de linguagens de programação como:
C, Perl, Python, entre outras. Assim sendo, pode dizer-se que estas propriedades tornam este formato
de troca de dados extremamente popular [18].
3.4 SAPE
Como foi anteriormente referido, o SAPE é um software aplicacional que usa como referência a
CIPE [10]. Assim sendo, recorre ao uso da CIPE para a elaboração de conjuntos de intervenções e
diagnósticos que se denominam por parametrização. Para cada serviço que seja prestado, faz-se o
levantamento dos focos e associa-se a cada um desses focos um conjunto de intervenções.
O enfermeiro está encarregue de selecionar do conjunto dessas intervenções aquela que melhor se
adequa ao respetivo foco. Além disso, e mediante o foco, deve também ser realizado um conjunto
de diagnósticos para futura avaliação do estado clínico do doente [19].
Inicialmente, este sistema foi testado em Hospitais, sendo que, posteriormente, foi desenvolvido
um módulo para os cuidados de saúde primários, que contou com o apoio do Enfo Paulino Sousa,
que foi testado em alguns Centros de Saúde. Ao longo do tempo, novas funcionalidades foram
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adicionadas e ajustes foram feitos para as diferentes práticas.
Um importante estudo realizado pelo Enfo Paulino Sousa, no âmbito da sua tese de doutoramento
foi a comunicação entre os dois sistemas SAPE, SAPE Hospital e SAPE Centros de Saúde, sendo
efetuado na ULS de Matosinhos. A partilha desta informação entre os dois sistemas é dividida em
três níveis de acesso [19]:
• Informação sobre o processo de cuidados atual, isto é, doenças atuais, áreas da atenção de
enfermagem, parceria de cuidados, etc.
• Informação complementar, por outras palavras, sistemas de apoio/ acompanhamento, processo
de diagnóstico e tratamento médico, entre outros.
• Informação sobre o histórico do processo de cuidados de enfermagem, onde o enfermeiro recebe
o paciente e decide até que nível quer a informação.
3.5 Módulos Utilizados na Aplicação
Nesta secção estão especificados os módulos que integram esta aplicação e a maneira como eles se
complementam e interagem para o seu bom funcionamento. Deste modo, os módulos desta aplicação
são os seguintes:
• Cliente
Relativamente à base de dados, há que ter em conta que irão ser precisas duas, uma para
guardar os dados no dispositivo aquando das visitas e outra presente no sistema para a posterior
sincronização dos dados. O enfermeiro tem como papel o de cliente, tendo como tarefa recolher
os dados que são automaticamente armazenados na base de dados do dispositivo.
• Servidor
Foi necessário criar um cenário exemplo, que está responsável por receber os pedidos do cliente
e responder a cada um deles de forma adequada. Nesta fase, a única responsabilidade do
enfermeiro é sincronizar os dados com o sistema no final de cada dia de visitas.
Assim sendo, e de uma forma resumida, salienta-se a importância da importação dos dados dos
pacientes para o dispositivo móvel, filtrados pela data atual, e que, posteriormente, serão acessados
e utilizados no momento da visita. Aí, serão preenchidos os campos relativos aquela visita, que, no
final do dia, voltarão a ser sincronizados com o sistema SAPE. Desta forma, facilita o processo de
monitorização dos pacientes, tornando-o informatizado.
Capítulo 4
Desenvolvimento
Após terem sido apresentados alguns dos principais trabalhos relacionados com esta área em específico
- tele-medicina - e de ter sido feita a descrição das visitas e do que foi requisitado, irá ser discutida
a implementação. Recapitulando, o intuito deste projeto é o desenvolvimento de uma aplicação
para dispositivos móveis que auxilie e facilite as tarefas levadas a cabo pelo enfermeiro na visita
domiciliária. Assim sendo, neste capítulo, focar-se-á na descrição das 3 componentes às quais foi
dada atenção - interface, sincronização e segurança - na implementação da aplicação.
Na 1a secção é demonstrada a interface gráfica da aplicação e é feita a descrição contextual dos
menus; na 2a secção é explicado o processo de sincronização dos dados entre o dispositivo móvel e o
servidor remoto; por fim, descrevem-se possíveis alternativas relativamente à segurança e proteção
dos dados.
29
30 Capítulo 4. Desenvolvimento
4.1 Interface
Uma vez que nem todos os enfermeiros estão habituados a utilizar/lidar com este tipo de dispositivos
móveis, foi necessário tornar a aplicação o mais apelativa possível sendo, ao mesmo tempo, de fácil
compreensão. Desta forma, nesta secção, mostrar-se-á a simplicidade gráfica dos menus e expor-se-ão
as funcionalidades neles contidas.
4.1.1 Menu Login do Enfermeiro
Ao iniciar a aplicação, o primeiro menu que aparecerá será o que se pode ver na Figura 4.1. Neste
menu, serão solicitadas as credenciais aos enfermeiros, ou seja, o seu nome como utilizador da
aplicação e a sua palavra-passe. Note-se que, o pressuposto seria que o enfermeiro se autentica-se
no SAPE recorrendo ao dispositivo móvel. Caso o utilizador se encontre na base de dados e a
palavra-passe esteja correta, então prosseguirá para o menu seguinte e o dispositivo móvel ficaria
apenas com a hash da palavra-passe. Caso contrário, aparecerá um alerta de que os dados inseridos
estão errados, dando a oportunidade de os voltar a inserir. É de frisar que todo este processo teria
de ser feito no Centro de Saúde, para que fosse possível importar os pacientes que se iriam visitar.
Figura 4.1: Login do Enfermeiro
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4.1.2 Menu Inicial
Logo após a validação do login do enfermeiro, surge o menu da Figura 4.2. Este menu é composto
por 4 opções:
• Criar Paciente Nesta opção o enfermeiro tem a possibilidade de inserir um novo paciente
na base de dados do dispositivo, sendo que, deste modo, poderá ser usada nos casos em que
o paciente não esteja registado na base de dados do Centro de Saúde, permitindo assim ao
enfermeiro efetuar o seu registo durante a visita para posteriormente ser feito o registo na base
de dados do SAPE.
• Pesquisar Paciente Esta opção permite ao enfermeiro fazer uma pesquisa do nome dos
pacientes já presentes na base de dados do dispositivo móvel ou então poderá ainda importá-los
da base de dados do centro de saúde. Mais adiante, será explicado o funcionamento deste
menu.
• Apagar Base de Dados Como o próprio nome indica, dá a opção de apagar a base de dados
do dispositivo móvel. Contudo, há que ter em atenção que ao apagar a base de dados, não
será possível sincronizar os dados retirados, até ao momento, das visitas com a base de dados
remota. Em virtude disto, há que tomar precaução no uso desta opção. Assim sendo, é
obrigatório que surja uma caixa de diálogo a requisitar a confirmação. Caso a opção Sim
seja selecionada, a base de dados associada a esta aplicação será apagada e os dados serão
irreversivelmente perdidos. Caso contrário, se a opção selecionada for Não, a caixa de diálogo
é encerrada e os dados mantêm-se intactos.
• Voltar atrás Com esta opção pode retornar-se ao menu anterior, isto é, dá a possibilidade de
retornar ao Menu Login do Enfermeiro, Figura 4.1.
Figura 4.2: Menu Inicial
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4.1.3 Menu Inserir Novo Paciente
O menu de criação de um novo paciente, e para não dificultar a tarefa do enfermeiro durante a visita,
apenas terá 4 campos de preenchimento relativos ao paciente, como se pode ver na Figura 4.3, que
são:
• Nome Completo do Paciente;
• Morada de Residência do Paciente;
• Número de Telemóvel ou Telefone;
• Número do Cartão do Paciente.
Após o registo do paciente ser efetuado - ao ser escolhida a opção Registar - este menu será
encerrado e o Menu Inicial reaparecerá. É importante referir que depois de feito o registo, os dados
são inseridos na tabela referente ao Paciente da base de dados do dispositivo.
Figura 4.3: Menu Inserir Novo Paciente
4.1.4 Menu Pesquisa/Lista de Pacientes
Associado a este menu, como se pode visualizar na Figura 4.4, está a listagem dos pacientes que
se irão visitar ou que tenham sido inseridos manualmente na aplicação. Antes do enfermeiro sair
para as visitas externas, tem a possibilidade de importar os pacientes que irá visitar naquele dia em
específico. Assim sendo, esta opção importar pacientes vai permitir que o enfermeiro importe os
pacientes, da base de dados remota, cujas visitas estejam marcadas para o dia corrente.
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Figura 4.4: Menu Lista de Pacientes
Outra opção integrada neste menu é a sincronização dos dados das visitas realizadas, que será
discutida na secção referente à sincronização. Uma das implementações feitas na pesquisa por
paciente é a filtragem por nome, isto é, quando o enfermeiro começa a escrever as iniciais do nome,
obtém como resultado uma listagem dos nomes dos pacientes, filtrados pela(s) letra(s) pretendida(s).
4.1.5 Menu Dados da Visita
Este menu é o núcleo de toda a aplicação, ou seja, nele estão contidas as informações gerais
relacionadas com os pacientes durante as visitas externas realizadas pelos enfermeiros. Assim sendo,
como se pode ver na Figura 4.5, os campos que foram incluídos neste menu foram: a pressão arterial
sistólica, a pressão arterial diastólica e a frequência cardíaca.
Como se pode verificar, este menu integra ainda as escalas que foram previamente descritas.
Cada botão referente às escalas abrirá um novo menu. Relativamente a extras - que são considerados
como tal, uma vez que não foram identificados pelos enfermeiros como essenciais, mas sim sugeridos
pelo criador da aplicação -, foram idealizados 3 tipos e estão contextualizados da seguinte maneira:
• Captação de Fotografias Esta funcionalidade está diretamente relacionado com o tratamento
de feridas, servindo para posterior análise da mesma. Assim sendo, esta opção associará a
cada paciente um álbum de fotografias que, futuramente, servirá para analisar o histórico de
evolução da ferida. Note-se que, como a base de dados é apagada do dispositivo, deve ter-se em
atenção, que a imagem deverá ficar guardada no sistema SAPE, aquando da sincronização dos
dados. É importante salientar que a(s) fotografia(s) é(são) gravada(s) na memória interna do
dispositivo móvel, no entanto, e uma vez que não se sabe se o sistema SAPE suporta o formato
de fotografia, poderá ser uma opção problemática. Porém, futuramente, seria interessante
integrar o suporte neste sistema.
• Gravação do Som A inclusão desta opção serve para gravar por voz notas adicionais durante
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a visita. Em caso de impossibilidade de anotações por escrito, pode recorrer-se a esta opção
para coadjuvar o enfermeiro.
• Notas Adicionais Este campo desempenha exatamente o mesmo papel do anteriormente
descrito, com a particularidade de que as notas adicionais são escritas.
Figura 4.5: Menu Dados da Visita
4.1.6 Escalas de Avaliação Clínica
Com base na descrição contextual das escalas de avaliação clínica, foi imperativa a conceção de cada
uma das escalas. Para isso foram concebidos 4 menus alusivos que correspondessem a essas escalas.
Em cada menu foram transcritas as questões e as respetivas opções de escolha, sendo que, à medida
que são assinaladas as opções, é realizado o somatório para que, posteriormente, seja guardado o
valor do somatório referente a cada escala.
Como se pode verificar, nas seguintes subsecções, apresentam-se os diferentes menus: Menu
Escala de Barthel, Menu Escala de Braden, Menu Escala de Morse e Menu Escala da Dor.
É importante também frisar que a escala da Dor tem quatro possíveis escalas para a avaliação, como
foi antecipadamente especificado na sub-subsecção Escala da Dor no Capitulo 3. Consequentemente,
foi imprescindível optar por uma dessas escalas, e proceder à implementação da mesma. Optou-se
pela escala das Faces por ser intuitiva para o paciente, permitindo-lhe avaliar a intensidade da dor,
mediante as expressões faciais nela presentes.
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4.1.6.1 Menu Escala de Barthel
Figura 4.6: Menu Escala de Barthel
4.1.6.2 Menu Escala de Braden
Figura 4.7: Menu Escala de Braden
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4.1.6.3 Menu Escala de Morse
Figura 4.8: Menu Escala de Morse
4.1.6.4 Menu Escala da Dor
Figura 4.9: Menu Escala da Dor
4.1.7 Menu Histórico do Paciente
Neste menu, é disponibilizado o histórico dos dados da visita de um paciente. Durante a visita, o
enfermeiro regista os dados do paciente ao selecionar a opção Guardar Dados no Menu Dados da
Visita e, assim, estes serão inseridos na base de dados do dispositivo móvel. Na Figura 4.10 consegue
ter-se a perspetiva dos dados que são armazenados, sendo eles:
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• Data da Visita;
• Nome do Paciente;
• Pressão Arterial - Sistólica e Diastólica;
• Batimento Cardíaco;
• Escalas - Braden, Barthel, Morse e Dor.
É de notar que este histórico está inerente a um paciente. Como tal, a constituição do histórico
apresentado é realizada através de uma consulta à base de dados do dispositivo, onde se procura o
nome do paciente.
Figura 4.10: Menu Histórico Paciente
4.2 Sincronização
Nesta secção ter-se-á em consideração a sincronização dos dados entre o dispositivo móvel e o
servidor remoto.
Visto que um dos principais objetivos propostos para este projeto é economizar o tempo e trabalho
do enfermeiro ao domicílio, é de extrema relevância a implementação desta funcionalidade, uma vez
que é utilizada em duas fases distintas das visitas.
A primeira fase é executada no centro de saúde, onde o enfermeiro acede à aplicação com as
suas credenciais, e, de seguida, importa a lista de pacientes, previamente inseridos na base de dados
local, para aquele dia em particular. Uma vez importados os dados, o enfermeiro realiza o decurso
normal da atividade, registando-a na aplicação.
Numa segunda fase, após a conclusão da atividade, o enfermeiro regressa ao centro de saúde
com os dados de todas as visitas agendadas. No centro de saúde, através da opção de sincronização,
é feita a exportação de todos os dados relativos às visitas para a base de dados remota.
38 Capítulo 4. Desenvolvimento
Note-se que, é necessário que o centro de saúde esteja devidamente equipada com ponto de
acesso Wi-Fi para que esta funcionalidade seja exequível.
4.2.1 Bibliotecas usadas no Android
As bibliotecas importadas para a plataforma de desenvolvimento Android, reforçando-se a utilidade
das mesmas na implementação desta funcionalidade. Posto isto, as bibliotecas utilizadas no
desenvolvimento da sincronização foram:
• Android Asynchronous Http Client Esta biblioteca designa-se como um cliente assíncrono
HTTP baseada em callback - funções que são executados de modo assíncrono - para Android.
É usada para fazer pedidos HTTP - GET, POST, PUT e DELETE - em aplicação orientadas
a dispositivos móveis que incorporem a tecnologia Android [20].
• Google - GSON É uma biblioteca que pode ser usada para converter os objetos JAVA em
representação JSON. Serve também para converter ficheiros com o formato de JSON para
objetos JAVA [21].
4.2.2 Importação dos Dados
Esta secção tem o intuito de pormenorizar a metodologia exercida para importar os dados. Dado
que não se teve acesso à base de dados do SAPE devido à complexidade da sua estrutura e às
dificuldades em obter aprovação por parte do Serviço Partilhado do Ministério da Saúde (SPMS),
foi necessário criar uma base de dados local para se proceder à realização dos testes. Como tal,
recorreu-se ao MySQL para criar uma tabela na base de dados que incluísse os dados do paciente a
serem importados para o dispositivo móvel.
Foram criadas - numa base de dados local fictícia - duas tabelas referentes aos dados do paciente
e aos dados da visita, relacionadas entre si, como é possível visualizar na Figura 4.11.
Figura 4.11: Base de Dados MySQL
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O servidor remoto é composto pelos scripts PHP e encontra-se na mesma máquina que as tabelas
acima referidas. Os principais objetivos destes scripts são: estabelecer a conexão com a base de
dados e gerar os ficheiros JSON por intermédio das consultas efetuadas na base de dados.
Assim sendo, são declarados os parâmetros de acesso à base de dados MySQL. Note-se que, é
usado o endereço de Internet Protocol (IP) relativo ao localhost, devido ao facto deste sistema ser
usado para testes de comunicações com base de dados remotas. Desta maneira, usam-se os recursos
de uma máquina, para simular o papel de um servidor remoto.
Após a definição dos parâmetros de acesso à base de dados, é fundamental que se estabeleça a
ligação à mesma. Para isso, definiu-se um script que estabelecesse a comunicação com a base dados e
que possibilitasse também o fecho desta conexão. Por conseguinte, a implementação dessas funções.
Note-se que na função connect() são requisitados os parâmetros definidos no script anteriormente
mencionado.
De seguida, é fundamental executar o script 4.1 para que, depois de estabelecida a conexão à
base de dados, seja realizada a consulta que irá retornar os valores requisitados. É importante frisar
que este script receberá, como REQUEST, a variável alusiva à data atual das visitas externas. Assim
sendo, o retorno da consulta efetuada será a comparação da variável data passada como parâmetro
com todas a entradas existentes na coluna data da base de dados local.
Em síntese, os dados que são retornados são: o nome do paciente, o no de paciente, o seu
endereço, o telefone e a data da visita.
  
<?php
require_once ’db_connect.php’
$r=mysql_query("select * from patient where
date=’".$_REQUEST[’date’]."’",$con);
while($row=mysql_fetch_array($r))
{
$cls[]=$row;
}
print(json_encode($cls));
mysql_close($con);
?> 
Listing 4.1: Método usado para Consulta do Parâmetro data na Base de Dados MySQL
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No excerto do código 4.2 mostra-se como é estabelecida a conexão. Nesta fase, é transmitido
o parâmetro que restringirá o resultado da consulta realizada na base de dados remota. Como é
possível verificar, o conteúdo da variável data é adicionado a um arraylist que, à posteriori, estabelece
uma conexão HTTP com o servidor local com o intuito de obter os dados do servidor remoto.  
public void getPatient() {
StrictMode.enableDefaults();
String result = "";
ArrayList<NameValuePair> nameValuePairs = new ArrayList<NameValuePair>();
nameValuePairs.add(new BasicNameValuePair("date", date));
InputStream is = null;
// http post
try {
HttpClient httpclient = new DefaultHttpClient();
HttpPost httppost = new
HttpPost("http://192.168.1.6:80/get_patient.php");
httppost.setEntity(new UrlEncodedFormEntity(nameValuePairs));
HttpResponse response = httpclient.execute(httppost);
HttpEntity entity = response.getEntity();
is = entity.getContent();
} catch (Exception e) {
Log.e("log_tag", "Error in http connection " + e.toString());
}
.........
}
} 
Listing 4.2: Estabelecimento da Conexão com o Servidor Remoto
Depois da conexão ser estabelecida com êxito, é fundamental que o ficheiro JSON seja gerado
corretamente, para que, no momento em que é analisado, a informação nele contida seja inserida
corretamente na base de dados SQLite do dispositivo móvel. Neste caso, pretende-se expor a
informação numa lista que contém os pacientes - e os seus dados - e que dê a possibilidade ao
enfermeiro de os selecionar consoante as visitas estão dispostas na agenda.
Concluindo, o ficheiro JSON é analisado, e os campos que nele se encontram guardados -
previamente referidos - serão atribuídos a cada entrada na tabela paciente da base de dados SQLite
do dispositivo móvel. Assim sendo, a informação fica disponível na base de dados do dispositivo,
possibilitando que o enfermeiro inicie o expediente das visitas.
4.2.3 Exportação dos Dados
Esta metodologia será realizada da mesma forma que a Importação dos Dados, mas no sentido
inverso. Quer isto dizer que o princípio será idêntico mas, uma vez que se quer exportar os dados
recolhidos nas visitas para o servidor remoto, a ordem de processos será a reversa.
Inicialmente, é essencial que o enfermeiro já tenha efetuado a escolha do paciente. Após este
ter sido escolhido, o Menu Dados da Visita irá surgir e permitirá que o enfermeiro insira os dados
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relacionados com a visita. Este processo será realizado até todos os pacientes terem sido visitados.
De seguida, o enfermeiro regressa ao centro de saúde com as informações correspondentes
às visitas, previamente guardadas na base de dados SQLite do dispositivo móvel. Nesta fase, o
enfermeiro poderá proceder à exportação para a base de dados remota. Como tal, são associadas a
um arraylist as consultas efetuadas à base de dados SQLite para, em seguida, ser gerado o ficheiro
JSON. Como se pode perceber no excerto acima apresentado, este ficheiro será transmitido para o
script PHP.
  
<?php
$json = $_POST["patientJSON"];
$data = json_decode($json);
$a=array(); $b=array();
for($i=0; $i<count($data) ; $i++)
{
$res = $db->storeConsult($data[$i]->_id,$data[$i]->namepatient,
$data[$i]->systolic,$data[$i]->diastolic,$data[$i]->heartbeat,
$data[$i]->bradenvalue,$data[$i]->barthelvalue,
$data[$i]->morsevalue,$data[$i]->painvalue,$data[$i]->date);
if($res){
$b["id"] = $data[$i]->_id; $b["status"] = ’yes’;
array_push($a,$b);
}else{
$b["id"] = $data[$i]->_id; $b["status"] = ’no’;
array_push($a,$b);
}
}
echo json_encode($a);
?> 
Listing 4.3: Método de Inserção dos Dados na Base de Dados MySQL
Este script - ver código 4.3 - está responsável por receber o ficheiro JSON gerado pelo Android ,
analisar os dados nele contidos e, por fim, adicionar a informação à base de dados remota. Note-se
que, ainda é gerado um ficheiro JSON para informar o Android que os dados foram inseridos
corretamente na base de dados remota, ou seja, depois de a exportação dos dados ser realizada com
sucesso surge uma caixa de diálogo a informar que estes se encontram sincronizados com sucesso na
base de dados remota.
Caso contrário, é lançado um alerta numa caixa de diálogo a advertir que o ficheiro JSON foi
incorretamente gerado. Podem ver-se essas verificações no código 4.4.
Para finalizar esta secção, há que ter em consideração que esta funcionalidade depende de
requisitos específicos. O requisito que mais se realça é dispor de acesso à Internet. Sem este requisito,
é impossível pôr em prática tudo o que se demonstrou neste capítulo. Outro requisito importante,
seria sincronizar este dados com o sistema implementado nos centros de saúde, isto é, o sistema
SAPE. No entanto, como foi referido anteriormente, não foi obtida a autorização, da parte do SPMS,
necessária para o acesso a essa base de dados.
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  
public void onSuccess(String response) {
System.out.println(response);
prgDialog.hide();
try {
JSONArray arr = new JSONArray(response);
System.out.println(arr.length());
for (int i = 0; i < arr.length(); i++) {
JSONObject obj = (JSONObject) arr.get(i);
System.out.println(obj.get("id"));
System.out.println(obj.get("status"));
controller.updateSyncStatus(obj.get("id").toString(),
obj.get("status").toString());
}
Toast.makeText(getApplicationContext(),
"Sincronizacao Completa",
Toast.LENGTH_LONG).show();
}
} 
Listing 4.4: Analisa a Resposta do Ficheiro JSON e Emite uma Reposta
4.3 Segurança
Neste capítulo, vão ser apresentadas as propostas relacionadas com a segurança. Relativamente a esta
questão, foi necessário avaliar os vários tipos de segurança que se poderiam enquadrar nesta aplicação.
É vital que os dados pessoais dos pacientes mantenham a sua integridade e estejam protegidos de
qualquer tipo de roubo ou manipulação por parte de terceiros. Como tal, é imprescindível que se
tomem medidas de proteção de identidade dos pacientes e dos enfermeiros.
Nas seguintes secções serão apresentadas algumas das soluções que foram implementadas e
outras que, num futuro próximo, deverão ser implementadas com o intuito de tornar a aplicação
eficazmente segura. O tempo de desenvolvimento não permitiu implementar todas as medidas de
segurança previstas. Contudo, ficarão aqui documentadas para trabalho futuro. Assim sendo, a
soluções implementadas foram:
• Eliminar Dados da SQLite
• Timeout Automático da Sessão
4.3.1 Eliminar Dados da SQLite
Esta medida enquadra-se no nível mais básico de segurança. A sua funcionalidade é muito simples,
mas pode prevenir roubo e usurpação dos dados pessoais dos pacientes. Ao fim de cada dia de visitas,
após ter sido feita a sincronização dos dados com o sistema central, cabe ao enfermeiro apagar a base
de dados do dispositivo móvel, sendo que esta tarefa é simplificada com a inclusão de um botão no
menu principal. Ao pressionar esse botão, vai abrir uma caixa de diálogo que irá pedir a confirmação
dessa operação. Se a opção for afirmativa, será usada um método delete que vai apagar a totalidade
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da base de dados da aplicação no dispositivo móvel. Caso contrário, os dados manter-se-ão na base
de dados.
Intrinsecamente ligada a esta funcionalidade, encontra-se a possibilidade da base de dados SQLite
remover os dados automaticamente. Deste modo, caso o enfermeiro se esquecesse de apagar a base
de dados, haveria a possibilidade dos mesmos serem removidos do dispositivo, recorrendo-se, para
isso, a um temporizador. Assim sendo, ao fim de um determinado período de tempo esta opção pode
ser efetuada sem que o enfermeiro necessite de a realizar.
Contudo, há riscos associados à remoção dos dados automaticamente do dispositivo móvel, uma
vez que o enfermeiro poderá não ter possibilidade de sincronizar os dados das visitas externas com o
sistema central, e, assim, os dados serão removidos sem qualquer hipótese de recuperação.
4.3.2 Timeout Automático da Sessão
No enquadramento das medidas de segurança, foi também incluído o timeout automático da sessão,
isto é, no caso do enfermeiro estar durante algum tempo sem utilizar a aplicação, a sua sessão de
login é terminada automaticamente, prevenindo assim que terceiros tenham acesso à sua sessão e,
por conseguinte, aos dados pessoais dos pacientes. O nível de segurança desta medida é básico, mas
previne ataques físicos ao dispositivo móvel, salvaguardando deste modo informações relativas ao
paciente e ao enfermeiro.
Ressalve-se que, mesmo que a sessão iniciada pelo respetivo enfermeiro terminasse por timeout,
os dados da visita atual estariam previamente guardados em cache para que quando o enfermeiro
inserisse novamente as suas credencias pudesse ter acesso aos dados da visita. Assim sendo, previne-se
que os dados das visitas até ao momento efetuadas pelo enfermeiro sejam perdidos, providenciando
integridade ao seu trabalho e melhorando a qualidade das visitas ao domicílio.
4.3.3 Encriptação dos Dados para Transferência
Esta é das medidas mais importantes a ter em conta a nível de segurança e integridade da informação
na sincronização com o servidor. Durante a sincronização, o fluxo de informação é extremamente
sensível e pessoal. Como tal, é indispensável que a transmissão dessa informação seja feita de uma
forma segura, precavendo qualquer tipo de ameaça.
Uma das tecnologias que se pode usar para colmatar este tipo de problemas é o HyperText Transfer
Protocol Secure (HTTPS). Este tipo de tecnologia permite que se estabeleça uma conexão HTTP
segura com o intuito de evitar qualquer tipo de acesso malicioso. Ao integrar esta medida, durante
a importação e/ou exportação dos dados do servidor, fica garantida a privacidade do enfermeiro e
do paciente, isto porque as credenciais de acesso do enfermeiro e a informação recolhida das visitas
referentes aos pacientes não se encontram vulneráveis.
Tipicamente, neste cenário, o servidor é configurado com um certificado que contém uma chave
pública e a sua correspondente chave privada. No momento da conexão entre o servidor e o cliente,
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o servidor prova que tem a chave privada ao assinar o respetivo certificado com a criptografia da
chave pública.
Na teoria, na tecnologia Android, isto significa que utilizando uma HttpsURLConnection será
possível negociar o acesso da cifra com o servidor. Assim sendo, a aplicação (cliente) especifica um
X509TrustManager definido na HttpURLConnection, que é criado baseado numa KeyStore, que por
sua vez usa um TrustManagerFactory que permite fornecer certificados de confiança.
4.3.4 Uso das Credenciais do SAPE
O pressuposto desta medida de segurança é estabelecer a conexão com o servidor do Centro de
Saúde, com as credenciais utilizadas pelo enfermeiro. Ao iniciar a sessão seria gerada uma hash que
encripta a base de dados do dispositivo quando é feita a importação dos pacientes.
No final do dia das visitas este processo seria repetido e, com a hash previamente gerada, as
credenciais seriam associadas ao enfermeiro, permitindo que a exportação dos dados fosse segura,
mantendo a integridade dos respetivos.
Capítulo 5
Avaliação
Neste capítulo é feita uma pequena avaliação do usa da aplicação. Para isso, elaborou-se um inquérito
- Apêndice B - baseado na metodologia NASA TLX: Task Load Index [22], que permite avaliar a
quantidade de trabalho subjetiva que um operador sente ao utilizar sistemas de interação homem-
máquina. As questões foram adaptadas, como sugerido pelo estudo, de modo a se adaptarem ao caso
e ao grupo concretos, a aplicação e os enfermeiros respectivamente. O objetivo da realização destes
questionários, seria ter algum feedback relativamente à utilização da aplicação comparativamente ao
método tradicionalmente usado pelos enfermeiros.
Uma vez que o desenvolvimento desta aplicação se baseou nas visitas ao domicílio realizadas
pelas enfermeiras da área de reabilitação do Centro de Saúde de S. Mamede de Infesta, pediu-se
às mesmas que respondessem a este questionário. Assim sendo, e visto que o acesso ao sistema
SAPE foi negado, foi simulada uma visita ao domicílio, na presença de algumas destas enfermeiras,
para que elas pudessem interagir com a aplicação, como se se tratasse de um caso real. Após a
simulação realizada, com o estudante a ter o papel de doente fictício, solicitou-se o preenchimento dos
questionários. No entanto, e uma vez que apenas estavam presentes duas enfermeiras especializadas
no ramo de reabilitações, a amostra não é significativa para uma apresentação gráfica dos resultados.
Contudo, realçam-se alguns dos principais aspetos, quer pela análise das respostas, quer através
de algumas sugestões efetuadas por outras enfermeiras presentes e especializadas noutras áreas.
Assim sendo, de uma forma geral, considera-se que os níveis de exigências mental e física para a
realização das diferentes tarefas presentes na aplicação são baixos, sendo, no entanto, desempenhadas
a um ritmo elevado e com elevado nível de sucesso. Por outro lado, o nível de esforço exigido, o
nível de irritação, desânimo, insegurança e stress são também reduzidos.
De uma forma geral, todas a enfermeiras presentes mostraram-se satisfeitas com o resultado final,
lamentando, porém, a impossibilidade da sincronização com o sistema SAPE.
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Capítulo 6
Conclusões e Trabalho Futuro
A realização deste projeto teve como principal finalidade o desenvolvimento de uma aplicação móvel
adaptada a tablets com a tecnologia Android para auxiliar os enfermeiros nas visitas aos domicílios.
Após reunir com os enfermeiros a fim de perceber as suas necessidades, desenvolveu-se o trabalho
aqui apresentado. Assim sendo, refira-se que a aplicação foi desenvolvida na linguagem JAVA, com o
recurso ao IDE Eclipse e está otimizada para ser usada em dispositivos móveis. É também importante
referir que, por se tratar de uma área delicada, foram implementados alguns aspetos de segurança
que permitem salvaguardar a integridade do enfermeiro e proteger os dados dos pacientes.
Deste modo, construiu-se uma aplicação intuitiva e versátil, que abrange os aspetos fundamentais
no decorrer da atividade laboral deste tipo de enfermeiros, tais como: indicação dos valores da
pressão arterial, frequência cardíaca, contemplando ainda diversas escalas que permitem avaliar o
estado clínico do paciente. Note-se, no entanto, e como já foi referido, esta aplicação apenas é
aplicável a doentes em fase de reabilitação, pelo que uma possível melhoria seria a extensão deste
projeto a outros domínios mais específicos da área da enfermagem.
Para além disso, o tempo de implementação não permitiu a integração de alguns dos aspetos
de segurança mencionados, como a existência de uma conexão segura durante a sincronização do
dispositivo móvel com o sistema SAPE, que poderá ser relevante para uma melhoria significativa
da aplicação. Outro aspeto fundamental neste âmbito passa por aprimorar o sistema de login
implementado nesta aplicação, para prevenir possíveis intrusões com o uso de credenciais impróprias.
Por outro lado, o facto de não ter sido possível interagir com o sistema SAPE, não permitiu
fazer uma real avaliação da aplicação desenvolvida e de eventuais problemas que pudessem daí advir.
Assim sendo, é fundamental que, futuramente, se consiga integrar esta aplicação com o sistema
implementado nos Centros de Saúde, a fim de se ter a perceção das alterações a serem efetuadas
na aplicação e possíveis aspetos que possam ser necessários corrigir. Contudo, é de realçar que o
feedback por parte das enfermeiras foi bastante positivo, ficando motivadas com a possibilidade
desta aplicação ser usada futuramente.
Por último, deve-se notar que a aplicação foi idealizada para Android, logo, poderá não funcionar
de forma correta em dispositivos que tenham por base outras tecnologias, como IOS ou Windows
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Phone.
Em conformidade com todos os aspetos referidos anteriormente, e visto que o objetivo do projeto
proposto enquadra-se na melhoria da qualidade do trabalho realizado pelos enfermeiros, é importante
que se estimule a continuação do desenvolvimento deste projeto. Assim sendo, o seu aperfeiçoamento
permitirá não só melhorar a qualidade dos serviços prestados pelos enfermeiros, como também a
evolução deste tipo de tecnologia nesta área. Note-se que o feedback obtido por parte das enfermeiras
foi bastante positivo, tendo incentivado a continuação do seu desenvolvimento. Para além disso,
realçaram alguns aspetos que poderiam ser adicionados à aplicação, como por exemplo a inserção de
uma ferramenta que utilizasse o GPS e permitisse contabilizar o número de quilómetros percorridos
durante um dia de trabalho.
Da bibliografia consultada, verificou-se um atraso enorme de Portugal face a outros países no que
respeita a esta área da tele-medicina, pelo que, como se descreveu neste trabalho, um investimento
nesta área poderia, de diversas formas, contribuir para uma melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Neste caso em específico, é de notar que ao colocar os dados do paciente na aplicação,
para posterior sincronização com o sistema SAPE, o enfermeiro terá sempre acesso ao histórico
do paciente, melhorando assim o auxílio prestado. Por outro lado, facilita ainda o trabalho do
enfermeiro, que tradicionalmente tem estes dados em papel, passando-os apenas posteriormente para
o computador, podendo muitas vezes levar a erros na leitura dos valores. Por outro lado, a gravação
de voz pode também ser uma boa alternativa.
No entanto, e apesar de a aplicação implementada visar todos os aspetos que os enfermeiros
indicaram como essenciais, como foi possível verificar no Capítulo Avaliação, a principal limitação
deste trabalho, prendeu-se com a não obtenção das autorizações necessárias para a interação da
aplicação com o sistema utilizado nos Centros de Saúde. Apesar de ter sido criada uma base de
dados fictícia, a fim de se testar a aplicação, não fica garantido que não hajam erros aquando da
sincronização com o sistema SAPE.
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ECCI Equipa de Cuidados Continuados
Integrados
SDF Single Database File
IDE Integrated Development Environment
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1Questiona´rio de satisfac¸a˜o relativo a` aplicac¸a˜o Tele-Enfermeiro
O seguinte questiona´rio tem como objetivo avaliar, de uma forma quantitativa, a realizac¸a˜o de tarefas espec´ıficas na
aplicac¸a˜o Tele-Enfermeiro, desenvolvida com o intuito de auxiliar os enfermeiros nas visitas ao domic´ılio.
Desenvolvido com base no inque´rito NASA Task Load Index.
Tarefa 1 : Adicionar Dados da Visita
1a. Nı´vel de exigeˆncia mental para a realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
1b. Nı´vel de exigeˆncia f´ısica para a realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
1c. Com que pressa/ritmo foi desempenhada a tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
1d. Nı´vel de sucesso na realizac¸a˜o da tarefa que lhe foi pedida
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
1e. Nı´vel de esforc¸o exigido para atingir o seu desempenho na tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
1f. Nı´vel de irritac¸a˜o, desaˆnimo, inseguranc¸a e stress na realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
Tarefa 2 : Ver Histo´rico do Paciente
2a. Nı´vel de exigeˆncia mental para a realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
2b. Nı´vel de exigeˆncia f´ısica para a realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
2c. Com que pressa/ritmo foi desempenhada a tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
2d. Nı´vel de sucesso na realizac¸a˜o da tarefa que lhe foi pedida
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
2e. Nı´vel de esforc¸o exigido para atingir o seu desempenho na tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
2f. Nı´vel de irritac¸a˜o, desaˆnimo, inseguranc¸a e stress na realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
Apêndice B
Inquérito
2Tarefa 3 : Apagar Base de Dados do Dispositivo
3a. Nı´vel de exigeˆncia mental para a realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
3b. Nı´vel de exigeˆncia f´ısica para a realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
3c. Com que pressa/ritmo foi desempenhada a tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
3d. Nı´vel de sucesso na realizac¸a˜o da tarefa que lhe foi pedida
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
3e. Nı´vel de esforc¸o exigido para atingir o seu desempenho na tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
3f. Nı´vel de irritac¸a˜o, desaˆnimo, inseguranc¸a e stress na realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
Tarefa 4 : Inserir Novo Paciente
4a. Nı´vel de exigeˆncia mental para a realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
4b. Nı´vel de exigeˆncia f´ısica para a realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
4c. Com que pressa/ritmo foi desempenhada a tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
4d. Nı´vel de sucesso na realizac¸a˜o da tarefa que lhe foi pedida
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
4e. Nı´vel de esforc¸o exigido para atingir o seu desempenho na tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
4f. Nı´vel de irritac¸a˜o, desaˆnimo, inseguranc¸a e stress na realizac¸a˜o da tarefa
Muito Baixo 2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2—2 Muito Alto
